


Bild 4: Gasausbreitung mit 

Imtech-OP-Lüftungssystem
Bild 3: Gasausbreitung im OP-Bereich  

bei TAV-Systemen
Bild 2: Raumluftstömung mit  

Imtech-OP-Lüftungssystem
Bild 1: Raumluftströmung  

bei TAV-Systemen

Turbulenzarme Verdrängungsströmung
Bei dem Prinzip der turbulenzarmen Verdrängungsströmung gibt es 

große Zuluftströme und geringe Temperaturunterschiede zwischen 

Raum- und Zuluft. Damit verbunden sind Instabilitäten im Strömungs-

feld. Dargestellt wird der große Zuluftstrom durch dezentrale Umluft-

geräte mit Umluftkühlung. Endständig in das Deckenfeld eingesetzt 

sind Schwebstofffilter zum Entfernen partikelförmiger Kontaminatio-

nen.

Energieaufwand

Der Energieaufwand zum Betreiben der OP-Lüftung ist sehr hoch. Ver-

bunden mit den großen Luftströmen, den Erfordernissen zur Kühlung 

der Umluft in den dezentralen Umluftgeräten ist ein relativ hoher Ener-

gieaufwand erforderlich.

Einflüsse der Raumeinrichtung

Luftundurchlässige Störstellen oberhalb des OP-Bereiches wie z. B. OP-

Leuchten, im Luftstrom befindliche Monitore oder Tragarme für Bedie-

nungselemente beeinflussen das Stömungsfeld. Derartige Störstellen 

führen unterhalb der Störstelle zu Rückströmungen mit sehr hohen 

Turbulenzgraden, die dann maßgeblich sind für Partikel- und Keimkon-

taminationen. Zu Störungen tragen insbesondere auch Thermikströ-

mungen an Wärmequellen (z. B. OP-Personal, eingesetzte elektrische 

Geräte, OP-Leuchten, Monitore etc.) bei.

Behaglichkeit

Häufig werden die Störungen der Strömung durch höhere Luftaustritts-

geschwindigkeiten ausgeglichen (Differentialflow). Dies führt jedoch 

zu Zugerscheinungen, insbesondere dann, wenn der Chirurg sich über 

die Operationsstelle beugt.

Gesundheitsschädigende gasförmige Stoffe werden nur sehr langsam 

aus dem OP-Raum ausgetragen. Bedingt durch den hohen Anteil an 

Umluft werden gasförmige zum großen Teil auch gesundheitsschädi-

gende Stoffe im gesamten OP-Bereich verteilt und nur sehr langsam 

ausgetragen.

Luftzuführung nach dem 
Imtech-OP-Lüftungssystem
Das Imtech-OP-Lüftungssystem nutzt die Vorteile der Schichtenströ-

mung, um die Nachteile der turbulenzarmen Verdrängungsströmung 

zu eliminieren.

Strömungsprinzip

Die Zuführung der Zuluft (reine Außenluft) erfolgt im Aufenthaltsbe-

reich des OP-Personals über Luftdurchlässe, die so ausgebildet und 

angeordnet sind, dass keine Rückströmungen zum Beispiel an Wänden 

auftreten. Durch die sich an Wärmequellen ausbildende Thermikströ-

mung wird die Raumdurchströmung aufgebaut und geprägt. Diese 

Thermikströmungen stellen gleichzeitig auch das Transportmedium für 

alle im Raum frei werdenden partikelförmigen oder gasförmigen Kom-

ponenten dar, die mit der Strömung in den oberhalb der Aufenthalts-

zone des OP-Personals und der OP-Eingriffsstelle gelegenen Raumbe-

reich abgeleitet und über Abluftdurchlässe abgeführt werden.

Werden die nach oben abströmenden Luftströme durch Nachführen 

unkontaminierter Zuluft ersetzt, ergeben sich zwei voneinander ge-

trennte Luftschichten. Eine Luftschicht im unteren Raumbereich, die 

nahezu Zuluftqualität aufweist und eine darüberliegende Schicht, die 

thermisch und stofflich stärker belastet ist.

Energieaufwand

Durch den an den Bedarf angepassten Luftstrom, dem Fehlen der 

Umluftkühlung und der Umluftförderung ergibt sich gegenüber TAV-

Systemen ein wesentlich geringerer Energieaufwand. 

Der Zuluftstrom ermittelt sich aus der Thermikströmung an den im 

Raum befindlichen Wärmequellen. Es ist nur so viel Zuluft erforderlich, 

wie zum Einstellen der gewünschten Schichthöhen notwendig ist. In 

der Regel genügen ca. 25 bis 30 Prozent der Luftströme, die zum Stabi-

lisieren der turbulenzarmen Verdrängungsströmung erforderlich sind. 

Einflüsse der Raumeinrichtung 

Durch die Art der Luftführung im Raum ist die Schutzwirkung der Ope-

rationsstelle unabhängig von der Raumeinrichtung sowie von Leuch-

tenanordnungen. Thermische Quellen im Raum sind nicht störend. Sie 

sind lediglich bestimmend für den nachzuführenden Luftstrom und 

stabilisieren die Raumströmung. 

Behaglichkeit 

Optimale Bedingungen im Behaglichkeitsempfinden des OP-Personals 

werden erreicht. Die turbulenzarme und impulsarme Nachführung der 

Zuluft führt zu geringsten Luftgeschwindigkeiten im OP-Umfeld; die 

Lufttemperatur ist über die Zulufttemperatur einstellbar.

Gesundheitsschädigende Gase werden unmittelbar aus dem Raum 

entfernt und abgeführt. Die Bilder 3 und 4 zeigen die Schadgasaus-

breitung im Vergleich der beiden Strömungsformen.

Merkmale der Systeme im Vergleich

TAV (Turbulenzarme Verdrängungsströmung) Imtech-OP-Lüftungssysstem

Große Luftströme Bedarfsgerechte Luftströme

Kleiner Temperaturabstand zwischen 
Raum- und Zuluft

Geringste Luftgeschwindigkeiten

Zugerscheinungen im Arbeitsumfeld Keine Zugerscheinungen

Störung der Luftströmung durch Einbauten Keine Störung der Luftströmung durch Einbauten

Störung der Luftströmung durch Wärmequellen Keine Störung der Luftströmung durch Wärmequellen

Relativ hoher Energieaufwand Geringer Energieeinsatz

Gesundheitsschädigende Gase und Gerüche  
werden im Raum verteilt

Gesundheitsschädigende Gase und Gerüche werden  
direkt aus dem Raum abgeführt

Hohe Investkosten Geringe Investkosten

Imtech OP-Lüftungssystem setzt neue Maßstäbe!

Steuerung Imtech-OP-Lüftungssystem durch Raumautomatisierung
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Moderne technische Konzepte bei Raumluftströmungen verbes-

sern nicht nur das Behaglichkeitsempfinden durch angenehme 

Raumtemperaturen und geringe Luftgeschwindigkeiten, son-

dern tragen auch zu Energieeinsparungen durch effektive Nut-

zung der eingebrachten Zuluft bei. Im OP setzt Imtech auf die 

Schichtströmung. Dieses neu konzipierte OP-Lüftungssystem 

eliminiert die Nachteile der turbulenzarme Verdrängungsströ-

mung über großflächige Deckenzuluftsysteme, die in der DIN 

1946 Teil 4 zum Schutz bei aseptischen Eingriffen gefordert 

werden. 

	 Bedarfsorientierte Regelung der 
	 OP-Lüftungsanlage
	 Integrierbar in vorhandene 
	 Kommunikationssysteme
	 Optionale Anbindung von Beleuchtung, 
	 Klimatisierung und OP-Managementsystemen


